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RESUMEN
 
Introducción. La percepción del usuario de la calidad del servicio de fisioterapia, se puede evaluar 
mediante el cuestionario estandarizado Service Performance. 
Objetivo. Describir la percepción de la calidad de atención en un centro de fisioterapia de una institución 
universitaria de Boyacá. 
Metodología. Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo con un diseño de corte transversal, con 
muestreo no probabilístico a conveniencia o intencional. La muestra de estudio incluyó 40 personas 
que recibieron atención de fisioterapia en una institución universitaria de Boyacá, en septiembre y 
octubre del 2017.
Resultados y conclusiones. Se encontraron aspectos por mejorar, como la accesibilidad al servicio 
y la demarcación de la ruta que deben seguir los usuarios para llegar a él. El 71 % de los pacientes 
refirieron satisfacción total y, el 27 %, satisfacción, lo que indicó conformidad con el servicio.
Palabras clave. Calidad de la atención de salud, fisioterapia, percepción, prestación de atención de 
salud, recursos en salud.
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ABSTRACT
Introduction: The evaluation of the perception of the quality of the physiotherapy service can be 
carried out with the standardized questionnaire Service Performance, which evaluates the perception 
of the client. 
Objective: To describe the perception of the quality of care in a Physiotherapy care center of a university 
institution in Boyacá. 
Methodology: A descriptive study with a cross-sectional design was carried out with a sample of 
40 people who received physiotherapy care in a university institution of Boyacá in September and 
October, 2017; it was a non-probabilistic sample at convenience or intentional. 
Results and conclusions: They are evidenced as aspects to improve accessibility to the service and the 
demarcation of the route that users must follow to reach it. With percentages of 71%, there is total 
satisfaction and 27% satisfaction resulting in conformity in the service.
Key words: Quality of health care, physical therapy specialty, perception, delivery of health care, 
health resources
51 
Revista Investigación en Salud Universidad de Boyacá
Volumen 5 • Número 1 • Enero - Junio 2018 • ISSN 2389-7325 • e-ISSN: 2539-2018
RESUMO
 
Introdução. A percepção do usuário sobre a qualidade do serviço de fisioterapia pode ser avaliada 
através do questionário padronizado de Service Performance. 
Objetivo. Descrever a percepção da qualidade do atendimento em um centro de fisioterapia de uma 
instituição universitária de Boyacá. 
Metodologia. Foi realizado um estudo descritivo transversal, com amostragem não probabilística por 
conveniência ou intencional. A amostra do estudo incluiu 40 pessoas que receberam atendimento de 
fisioterapia em uma instituição universitária em Boyacá, em setembro e outubro de 2017.
Resultados e conclusões. Foram encontrados aspectos a melhorar, como a acessibilidade ao serviço 
e a demarcação da rota que os usuários devem seguir para alcançá-lo. 71% dos pacientes relataram 
satisfação total e 27% satisfação, o que indicava conformidade com o serviço.
Palavras-chave: qualidade dos cuidados de saúde, fisioterapia, percepção, prestação de cuidados de 
saúde, recursos em saúde.
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INTRODUCCIÓN 
La calidad de los servicios prestados por los di-
versos sectores de la salud a nivel mundial, se ha 
convertido en una de las mayores preocupaciones 
de la sociedad. Las precarias condiciones y la 
escasa calidad al momento de la atención han 
traído consigo crisis en el sector de la salud en 
Colombia, lo cual no es un problema reciente. Es 
consecuencia de años de improvisaciones, falta 
de vigilancia en el sector, aumentos incontrolados 
en los precios de los medicamentos, mala desti-
nación de recursos públicos, además de falta 
de gerencia y de la regulación e intervención 
estatales (1).
En el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
de la Atención en Salud, la calidad de la atención 
se define como 
“la provisión de servicios de salud a los usuarios indi-
viduales y colectivos de manera accesible y equitativa, 
a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en 
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con 
el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de los 
usuarios” (2). 
Sobre esto, Expósito, et al. (3), Rodríguez y Labore 
(4) y Almeida, et al. (5), coinciden en la importancia 
de analizar la calidad de los servicios de fisioterapia 
para contribuir a mejorar el proceso, y concluyen 
que la actividad de los servicios ofrecidos fue muy 
cálida hacia los pacientes.
Por otra parte, en el contexto de satisfacción y 
experiencias de los pacientes en centros de reha-
bilitación, Serrano, et al. (6), determinaron que 
son muchos los pacientes que desarrollan una 
completa confianza en los fisioterapeutas, espe-
cialmente, los usuarios que presentan notable 
mejora funcional y pocas situaciones problemáticas 
en determinados aspectos asistenciales. 
En lo que a calidad en el servicio de salud se 
refiere, es importante mencionar a Ayerbe (7), que 
encontró resultados positivos en una Institución 
Prestadora de Salud (IPS), por medio del cuestio-
nario Servqual, en las dimensiones de empatía y 
capacidad de respuesta; en general, los usuarios 
se encuentran satisfechos o muy satisfechos. Ac-
tualmente, el cuestionario estandarizado Service 
Performance (Servperf) se considera una alterna-
tiva válida y fiable para medir la calidad del servi-
cio en diversos contextos (8). En países piloto en 
educación y salud, como Chile, se incorporó esta 
herramienta; Amaya, et al. (9), implementaron la 
escala, validada en empresas privadas de servicio, 
para determinar la calidad de la atención odon-
tológica pública, con base en consideraciones in-
tangibles de los usuarios registrados en centros 
de salud familiar de atención primaria urbana. 
Igualmente, en países en desarrollo, como Perú, 
se usó en 80 puérperas para valorar la percepción 
de la calidad de atención del parto, y se encontró 
que dicha percepción era insatisfactoria en 88,75 % 
de las entrevistadas (10).
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El Servperf es un instrumento que permite medir 
el nivel de satisfacción y calidad del servicio de 
fisioterapia; cuenta con ocho dimensiones, y es 
válido y fiable para su evaluación en las diferentes 
instituciones y organizaciones (11). El objetivo de 
este estudio fue describir la percepción de la 
calidad de atención en un centro de atención de 
fisioterapia de una institución universitaria de 
Boyacá.
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se hizo una investigación descriptiva de diseño 
transversal con muestreo no probabilístico a con-
veniencia o intencional. La muestra estuvo con-
formada por 40 personas atendidas en el Centro 
Universitario de Atención en Fisioterapia (CUAF), 
en septiembre y octubre de 2017. Se incluyeron 
los pacientes que accedieron al servicio durante el 
tiempo de recolección de datos.
Se usó el cuestionario Servperf, el cual reúne las 
características necesarias para la evaluación del 
servicio; es un instrumento que mide la calidad 
y utiliza la percepción como una aproximación 
a la satisfacción del cliente. Evalúa cinco dimen-
siones: responsabilidad, confiabilidad, seguridad, 
empatía y elementos tangibles. Se califica según 
una escala de tipo Likert: 1, totalmente en des-
acuerdo; 2, en desacuerdo; 3, neutral; 4, de 
acuerdo; y 5, totalmente de acuerdo (8,12-14). 
En relación con la confiabilidad, el instrumento fue 
evaluado en centros de atención Telcel y se obtuvo 
un valor alfa de Cronbach de 0,910. Además, 
la validez se midió con la prueba de Kaiser-Ma-
yer-Olkin (coeficiente KMO), en la cual las dimen-
siones son mayores de 0,5, y la prueba de esferici-
dad de Barlett, donde las dimensiones resultaron 
menores de 0,05 (14). De igual manera, Cronin y 
Taylor reportaron una confiabilidad con un valor 
alfa de Cronbach de 0,800 para el tratamiento 
unidimensional de la escala, con una validez de 
constructo mejor para la explicación del servicio 
que la expuesta por el Servqual (15,16). 
La información se sistematizó en el programa 
SPSS™, versión 20, con la respectiva limpieza y 
depuración de los datos. Posteriormente, se ana-
lizaron las variables categóricas mediante dis-
tribución de frecuencias absolutas y relativas. 
Se hizo un análisis bivariado con pruebas no 
paramétricas, considerando que las escalas con 
escala de Likert son ordinales y su distribución no 
es normal, lo que se confirmó con la prueba de 
Shapiro-Wilk; así, se emplearon la prueba U de 
Mann-Whitney y la de Kruskal-Wallis.
El trabajo contó con la aprobación del Comité de 
Bioética y se clasificó como una investigación sin 
riesgo. 
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RESULTADOS
El estudio del CUAF orienta acerca de las fortalezas 
y debilidades que se encuentran en la prestación 
del servicio. Las dimensiones en el instrumento 
de recolección de la información, permiten dis-
tinguir varias de las características que componen 
un servicio de salud.
 
En la muestra de 40 pacientes, la media de la edad 
fue de 37,75 años, con una desviación estándar (DE) 
de 16,9, y predominio del sexo femenino con 60 %. 
Asimismo, prevaleció la procedencia urbana, con 97 %. 
El régimen de salud de mayor referencia fue el contri-
butivo, con 77%. Según la ocupación laboral, predo-
minaron los empleados (50 %), según el grado de ins-
trucción o educación, el nivel universitario (42,5 %), y 
según el estado civil, los solteros (45 %) (tabla 1). 
Tabla 1. Características sociodemográficas 
Variable n %
Sexo
Femenino 24 60,0
Masculino 16 40,0
Estrato
Bajo-bajo 1 2,5
Bajo 20 50,0
Medio-bajo 17 42,5
Medio 1 2,5
Medio-alto 1 2,5
Procedencia
Urbano 39 97,5
Rural 1 2,5
Escolaridad
Primaria 7 17,5
Secundaria 6 15,0
Universitaria 17 42,5
Estado civil
Soltero 18 45,0
Casado 14 35,0
Unión libre 8 20,0
Régimen de salud
Subsidiado 8 20,0
Contributivo 31 77,5
Ocupación
Empleado 20 50,0
Desempleado 16 40,0
Independiente 40 10,0
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Entre las dimensiones consideradas, la primera 
son los elementos tangibles, que contempla el 
espacio de la sala de espera, las instalaciones ad-
ministrativas y asistenciales, los equipos médicos 
y la limpieza del espacio en general. El 61 % de 
los encuestados estuvo totalmente de acuerdo 
con que los espacios y la limpieza son adecuados 
para el lugar; del porcentaje restante, el 33 % dijo 
estar de acuerdo y el 5 % adoptó una posición 
neutral frente al cuestionamiento. En términos 
generales, esto significa una buena evaluación de 
esta dimensión, que matiza el espacio de atención 
del servicio y fue calificada como muy buena.
 
En la calificación de la confiabilidad, casi el 69 % 
de los encuestados refirió estar totalmente de 
acuerdo en que el servicio es confiable, y comen-
taron poder recomendarlo; el 25 % dijo estar de 
acuerdo con el cuestionamiento y el 5,6 % no 
estuvo en desacuerdo ni en acuerdo (tabla 2).
En la dimensión de capacidad de respuesta 
(acceso fácil y disposición a servir del personal), 
cerca del 75 % de los encuestados estuvieron to-
talmente de acuerdo en calificarla como buena; 
el porcentaje restante señaló estar de acuerdo y no 
se obtuvieron resultados negativos. En la percepción 
sobre la seguridad, cerca de 75 % expresó satis-
facción total, haciendo énfasis en la confianza y 
la amabilidad que brindan los profesionales y en 
la información que da el personal asistencial, el 
28 % dijo estar de acuerdo y el 4 % no estuvo de 
acuerdo ni en desacuerdo. Finalmente, en la di-
mensión de empatía, hubo satisfacción en los re-
sultados, pues casi 73 % de los encuestados dijo 
estar totalmente de acuerdo y, 27 %, de acuerdo, 
lo que indicó que no había opiniones negativas 
sobre el servicio según esta dimensión analizada.
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Tabla 2. Percepción de la calidad
Variable n % Media
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P1 En desacuerdo
4,55
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 5,0
De acuerdo 14 35,0
Totalmente de acuerdo 24 60,0
P2 En desacuerdo
4,60
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 5,0
De acuerdo 12 30,0
Totalmente de acuerdo 26 65,0
P3 En desacuerdo
4,55
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 5,0
De acuerdo 14 35,0
Totalmente de acuerdo 24 60,0
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
C
on
fia
bi
lid
ad
P4 En desacuerdo
4,65
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3 7,5
De acuerdo 8 20,0
Totalmente de acuerdo 29 72,5
P5 En desacuerdo
4,55
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
De acuerdo 16 40,0
Totalmente de acuerdo 23 57,5
P6 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3 7,5
4,65De acuerdo 8 20,0
Totalmente de acuerdo 29 72,5
P7 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 5,0
4,68De acuerdo 9 22,5
Totalmente de acuerdo 29 72,5
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P8 En desacuerdo
4,78
Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo 9 22,5
Totalmente de acuerdo 31 77,5
P9 En desacuerdo
4,68
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
De acuerdo 11 27,5
Totalmente de acuerdo 28 70,0
P10 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
4,75De acuerdo 8 20,0
Totalmente de acuerdo 31 77,5
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P11 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
4,68De acuerdo 11 27,5
Totalmente de acuerdo 28 70,0
P12 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3 7,5
4,63De acuerdo 9 22,5
Totalmente de acuerdo 28 70,0
P13 En Desacuerdo 1 2,5
4,50
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
De acuerdo 15 37,5
Totalmente de acuerdo 23 57,5
P14 En Desacuerdo 2 5,0
4,20
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 17,5
De acuerdo 12 30,0
Totalmente de acuerdo 19 47,5
P15 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 3 7,5
4,50De acuerdo 14 35,0
Totalmente de acuerdo 23 57,5
P16 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
4,65De acuerdo 12 30,0
Totalmente de acuerdo 27 67,5
P17 Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 2,5
4,78De acuerdo 7 17,5
Totalmente de acuerdo 32 80,0
P18 Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4,75De acuerdo 10 25,0
Totalmente de acuerdo 30 75,0
   E
m
pa
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P19 Ni en acuerdo ni en desacuerdo
4,73De acuerdo 11 27,5
Totalmente de acuerdo 29 72,5
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Según el rango de satisfacción en las cinco dimen-
siones, el menor promedio (4,56) se obtuvo en la 
de elementos tangibles, seguida de las de seguridad 
(4,58), de fiabilidad (4,63) y, la máxima, la de 
capacidad de respuesta y empatía (4,73). El pro-
medio general fue de 4,64, lo cual significa que 
hay buena percepción del servicio por parte de 
los usuarios que reciben el servicio de fisioterapia 
en el centro universitario. Aún se considera im-
portante hacer mejoras en dimensiones con por-
centaje bajo, como la de seguridad, para la total 
satisfacción. Se empleó la clasificación de Cohen, 
et al.: muy insatisfecho (1 a 1,8), insatisfecho (1,8 
a 2,6), indiferente (2,6 a 3,4), satisfecho (3,4 a 
4,2) y muy satisfecho (4,2 a 5) (17).
La prueba U de Mann-Whitney y la de Kruskal-Wa-
llis, no demostraron una correlación significativa 
entre las variables sociodemográficas y el grado 
de satisfacción; por lo tanto, no se reporta sig-
nificación estadística en cuanto la percepción de 
la satisfacción, lo cual puede ser resultado del 
tamaño de muestra (tabla 3).
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Tabla 3. Características sociodemográficas y percepción
Variable n Rango promedio
Suma de 
rangos
U de 
Mann-
Whitney
p
Krus-
kal-Wallis
   p
Edad Juventud 15 20,00
0,104
0,949
Adultez 19 20,84
Persona mayor 6 20,67
Estrato Bajo-bajo 1 24,00
5,095
0,278
Bajo 20 21,00
Medio-bajo 17 20,47
Medio 1 4,00
Medio-alto 1 24,00
Procedencia Urbano 39 20,41 796,00
w16,000 0,645
Rural 1 24,00 24,00
Sexo Hombre 24 21,50 516,00
168,000 0,314
Mujer 16 19,00 304,00
Estado civil Casado 14 21,14
0,504
0,777
Soltero 18 19,56
Unión libre 8 21,50
Régimen de salud Contributivo 31 21,42
5,343
0,069
Subsidiado 8 19,00
Prepagado 1 4,00
Estudios Primaria 7 18,29
2,160
0,706
Secundaria 6 20,67
Técnico 7 18,29
Universitario 17 21,65
Posgrado 3 24,00
Ocupación Empleado 20 21,00
0,253
0,881
Desempleado 16 20,25
Independiente 4 19,00
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DISCUSIÓN
En los centros de práctica con estudiantes de fi-
sioterapia, se encontró que los pacientes asocian 
elementos como el estilo de la supervisión, la 
relación entre estudiante y supervisor, la calidad 
del cuidado de fisioterapia, las calidades del es-
tudiante, y el costo y la ubicación del servicio; 
uno de los aspectos más importantes es la co-
municación efectiva y la relación entre supervisor 
y estudiante para su cuidado, ya que la comuni-
cación incluye la participación activa del paciente 
(18). Igualmente, la comunicación es importante, 
ya que se relaciona con el trato al paciente y la 
confianza establecida entre este y el profesional. 
Además, aspectos estructurales como la asignación 
de espacios, los equipos técnicos, el acceso al 
servicio y la disponibilidad, se relacionan con la 
percepción de la calidad del servicio recibido (19). 
Uno de los factores de menor satisfacción es el 
costo, pero en general, los pacientes están satis-
fechos con la experiencia y los resultados de la 
fisioterapia particular. Otro elemento importante 
para la satisfacción son los atributos interpersonales 
del fisioterapeuta y el proceso de cuidado, en 
especial, en afecciones del sistema músculo-es-
quelético, uno de los sistemas de mayor predominio 
en la atención (20-23). 
Como lo mencionan López, et al. (24), el servicio 
brindado por el centro de fisioterapia en los 
elementos tangibles, incluye las actividades de 
atención en el servicio, que son considerados y 
calificados como buenos; además, evaluaron la 
capacidad de repuesta según el tiempo de espera 
y tiempo de sesión esperando menos de media 
hora calificándolo también como un buen servicio. 
Identificaron como aspectos que generan mayor 
satisfacción en los usuarios, la información sobre 
los procedimientos, el respeto a la privacidad 
durante la consulta y la percepción sobre el servicio 
brindado por el fisioterapeuta, reportados como 
satisfactorios. En general, los resultados obtenidos 
son similares en la actual investigación. 
Sin embargo, una de las variables de este estudio 
fue la edad y se demostró que los usuarios menos 
satisfechos son los adultos mayores, teniendo 
en cuenta que los profesionales en fisioterapia 
deben brindar más atención, amabilidad, segu-
ridad y empatía a este grupo de edad. En la pre-
sente investigación, este fenómeno no se puede 
evidenciar pues, si bien la edad está entre las va-
riables, el rango de edad de los usuarios estuvo 
entre 20 y 30 años.
Ante la evidente necesidad de evaluar el servicio 
que brinda atención fisioterapéutica, según Knight, 
et al. (25), la satisfacción general se correlacionó 
mejor con la disposición del terapeuta para discutir 
los aspectos positivos y negativos del tratamiento. 
En el actual estudio, esto se denomina empatía y 
es una de las dimensiones con mayor satisfacción. 
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Por otro lado, el método Servqual tiene una 
amplia gama de aplicaciones, de acuerdo con lo 
que aparece en la literatura científica; según Beh-
dioglu, et al. (26), si bien no emplearon el mismo 
instrumento de recolección de datos, el Servqual 
posee dimensiones similares a las del Servperf, 
y los autores concluyeron que, en general, hay 
gran insatisfacción con los servicios prestados; el 
puntaje más bajo fue el de la dimensión de ele-
mentos tangibles, seguida de la capacidad de res-
puesta, la confiabilidad, la seguridad y la empatía. 
Esto fue diferente en el presente estudio, en el 
cual hay una buena percepción del servicio y no 
se obtuvieron datos negativos al respecto. 
McClymont menciona cuatro dimensiones de la 
calidad: resultado del tratamiento, estilo de tra-
tamiento, proveedor del servicio y práctica de ser-
vicio; además, resulta importante reconocer con 
anticipación los tratamientos que se necesitan y 
cuáles serán los resultados esperados después de 
dos o tres tratamientos razonables (27). Así, la 
investigación mostró que, tanto el estilo de tra-
tamiento como el servicio, pueden contribuir a la 
satisfacción por sí mismos o de forma simultánea. 
Estas dimensiones no fueron consideradas en la 
investigación actual, pero, sin duda, deberían 
tenerse en cuenta para futuros estudios. 
 
Por otra parte, Costa (28) empleó el cuestionario 
Servperf y, en general, el servicio se consideró 
de buena calidad, con posibilidades de hacer 
mejoras en su prestación. En términos prácticos, 
sucedió lo mismo con los resultados de esta in-
vestigación, donde el promedio general fue de 
satisfacción. Beydogan y Kalyoncuoglu (29) em-
plearon el Servperf e informaron que la calidad 
percibida del servicio de fisioterapia y los de reha-
bilitación, no cambia según el sexo ni el tipo de 
tratamiento que reciben los pacientes hospitali-
zados u ambulatorios, pero cambia según varia-
bles como el nivel de educativo y el haber recibido 
servicios de atención médica más de una vez en el 
mismo centro. Se encontró una diferencia signifi-
cativa entre los pacientes en las subdimensiones 
de ‘confiabilidad’, ‘garantía’ y ‘receptividad’, con 
respecto a los servicios obtenidos del hospital. 
Esto se relaciona con el ítem del presente estudio 
en el cual se interroga sobre la recomendación 
del CUAF, obteniéndose resultados cercanos a la 
satisfacción total.
Es evidente que el modelo Servperf permite medir 
la calidad percibida de un servicio y, según Duque 
y Chaparro (30), la escala mide la calidad percibida 
de la educación superior por parte de los clien-
tes y se convierte en un instrumento de análisis 
al permitir develar qué es lo importante desde la 
perspectiva de los estudiantes. Al confrontarlas, 
permite saber cuáles son las debilidades y fortale-
zas de la universidad. De esta manera, la educación 
se ve forzada a orientar sus estrategias hacia la 
calidad de sus servicios como vía para lograr su con-
tinuidad en el mercado y una mayor competitividad, 
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la que no solo se genera a nivel educativo sino 
también en otro tipo de servicios, como la telefonía 
móvil. Según Ibarra, et al. (14), el cuestionario 
Servperf permite entender y valorar las percep-
ciones, así como las quejas, reclamos, opiniones, 
sugerencias o expectativas de los clientes o usua-
rios, como parte de la cultura de una evaluación 
constante de la calidad de los servicios, ya que el 
valor que se les dé a los usuarios en las decisiones 
de la empresa, determinará, al final, la calidad del 
servicio que se presta. 
Por ejemplo, la calidad en un servicio de urgencia 
medido con el Servperf indica que la seguridad 
obtiene una mayor calificación, seguida de la 
empatía (31). Algo similar ocurrió en la presente 
investigación, donde la empatía obtuvo el mayor 
puntaje, teniendo en cuenta que en ella se con-
sideran el empleo del idioma en la atención y el 
interés de los profesionales que, como ya se expuso, 
son elementos determinantes en la percepción de 
la calidad por parte del paciente. 
Es importante mencionar que el modelo Servperf, 
como lo indican Torres, et al. (10), surge a raíz de las 
críticas de diversos autores al modelo Servqual, especí-
ficamente sobre su escala para medir las expectativas. 
Asimismo, Gélvez (32) argumenta que la calidad de los 
servicios debe evaluarse mediante la medición de las 
percepciones de los clientes y no como en el modelo 
Servqual, en el cual se tienen en cuenta tanto las ex-
pectativas como las percepciones para esta medición.
 De igual manera, en relación con la medición 
de la calidad, se encuentran pruebas específicas 
según las características clínicas, ya que estas 
afectan la percepción de satisfacción. Ejemplo de 
ello es la percepción en pacientes con esclerosis 
múltiple: se encontró que, entre más grande el 
hospital, hay menos satisfacción con la informa-
ción recibida y con la relación con los profesionales 
de la salud (33).
Por último, una de las limitaciones de este 
estudio es el tamaño de la muestra, el que no 
permite hacer inferencias. Sin embargo, los estu-
dios de calidad del servicio en fisioterapia no son 
comunes y sirven de base para reconocer los ele-
mentos importantes en la prestación de servicios 
en la práctica clínica. Además, favorecen la iden-
tificación de aspectos por resaltar en la enseñan-
za para el fortalecimiento de las competencias 
administrativas y de gestión del perfil profesional 
del fisioterapeuta, encaminadas a la prestación 
de servicios con calidad, eficiencia, efectividad y 
seguridad (34), para el desempeño en el campo 
de la administración en instituciones, que involucra, 
entre otras, la planeación, el manejo, la dirección 
y la supervisión (35). 
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